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Uvod: Telesna krhkost je posledica staranja in bolezni, pri kateri starejši odrasli 
potrebujejo pomoč pri osnovnih življenjskih aktivnostih. H krhkosti vodita zmanjšana 
mišična sila in moč, za katero je značilna izguba telesne mase, zmanjšana zmožnost telesne 
vadbe, upočasnjena hoja, izčrpanost in slabotnost. Vprašalnik FiND je inštrument za 
odkrivanje krhkosti pri starejši populaciji prebivalstva. Namen: Namen magistrskega dela 
je prevesti vprašalnik FiND in ga prilagoditi slovenskemu govornemu področju in 
kulturnemu okolju ter preveriti njegovo notranjo skladnost, zanesljivost, veljavnost, 
občutljivost in specifičnost na vzorcu starejših odraslih ljudi, samostojno živečih v 
domačem okolju. Metode dela: Presejalni vprašalnik FiND smo po protokolu, ki ga 
priporočajo Beaton in sodelavci (2000) prevedli iz angleškega jezika in nazaj. Notranjo 
skladnost vprašalnika smo preverjali s Cronbach koeficient α, njegovo zanesljivost smo s 
ponovljenim merjenjem preverjali z Intraklasnim koeficientom korelacije. Povezanost med 
FiND-S vprašalnikom in indeksom krhkosti smo preverjali s Spearmanovim koeficientom 
korelacije. Na koncu smo z ROC analizo preverili še občutljivost in specifičnost 
vprašalnika. Rezultati: V raziskavo je bilo vključenih 30 starejših odraslih. Z 
vprašalnikom FiND-S smo ugotovili 25 krepkih in pet krhkih preiskovancev. Z indeksom 
krhkosti glede na rezultate fenotipa smo ugotovili, da je bilo 6 preiskovancev krhkih in 24 
krepkih. Cronbach koeficient  je znašal 0,831 (95% spodnja meja zaupanja = 0,781). Pri 
prvem in drugem testiranju je znašala mediana za vprašalnik FiND-S 0,0 (95 % interval, 
zaupanja = 0,0-0,0), razlika pa ni bila statistično pomembna. Dobljeni ICC je znašal 0,868 
(0,720-0,937). Povezanost med FiND-S in indeksom krhkosti je bila visoka (  = 0,873 
(0,749 - 0,938)) in statistično pomembna (p < 0,0001). Pri ROC analizi je bila površina 
pod krivuljo več kot 0,9 in statistično pomembna. Pri kriteriju, da posameznik doseže pri 
vprašalniku FiND-S več kot nič točk je znašala občutljivost 83,3 %, specifičnost pa 100 %. 
Razprava in zaključek: Glede na rezultate pilotne raziskave lahko zaključimo, da je 
prevod vprašalnika FiND ustrezen v slovenskem jezikovnem in kulturnem okolju. 
Priložnost za fizioterapevtsko stroko vidimo predvsem v uporabi vprašalnika na primarnem 
nivoju zdravstva. 








Introduction: Frailty is a common geriatric syndrome including the reduction in 
functional status which necessitates the provision of support in the performance of basic 
daily activities.  Frailty, highly prevalent in old age, is caused by diminished muscle mass 
and muscle strength characterised by unintended body mass loss, decreased physical 
activity, slowed walking speed, exhaustion and weakness. The Frail Non-Disabled 
questionnaire – FiND is one of the instruments used in frail non-disabled individuals for 
timely recognition of frailty. Purpose: The purpose of the master thesis was to translate 
the FiND questionnaire and modify it to accord the Slovene linguistic properties and 
culture and verify its internal consistency, reliability, validity, sensitivity and specificity in 
the sample of older adults living independently in their home environment. Methods: The 
screening FiND questionnaire was translated from English into Slovene and back-
translated observing the protocol recommended by Beaton and colleagues (2000). The 
inner consistency was tested with the Cronbach coefficient α and its reliability with the 
repeated measurement with the intraclass correlation coefficient. The correlation between 
the FiND-S questionnaire and the frailty index was additionally tested with the Spearman's 
correlation coefficient. In the final stage, the sensibility and specificity of the questionnaire 
were tested with the ROC analysis. Results: The research sample consisted of 30 older 
adults. Using the FiND-S questionnaire, it was established that 25 of the participants were 
robust and five of them were frail. According to the frailty phenotype and the frailty index, 
24 participants were robust and the remaining 6 were frail. The inner consistency of the 
questionnaire was acceptable since the Cronbach coefficient  amounted to 0.831 (the 
lowest confidence level = 0.781, i.e. 95 %). In the first and second testing, the median for 
the FiND-S questionnaire was 0.0 (confidence interval = 0.0-0.0; 95 %), but the difference 
was not statistically significant. The obtained interclass correlation coefficient was 0.868 
(0.720-0.937), which means that the questionnaire has a high reliability. The correlation 
between the FiND-S questionnaire and the frailty index was high (  = 0.873 (0.749 – 
0.938)) and statistically significant (p < 0.0001), which confirms the validity of the FiND-
S questionnaire.  In ROC analysis, the area under the curve was over 0.9 and is statistically 
significant.  Given that an individual's score in the FiND-S questionnaire is above the 
threshold t=0, the sensitivity was 83.3% and the specificity 100%. Discussion and 
conclusion: Results of the pilot study indicate that the translation of the FiND-S 
questionnaire is satisfactory and suitable for use in the Slovene linguistic and cultural 
environment. The questionnaire enables self-assessment and recognition of frailty 
symptoms. The physiotherapist may find the questionnaire of great advantage in everyday 
practice on the primary level of healthcare. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
FiND Vprašalnik o krhkih zmožnih posameznikih (angl. Frail Non-Disabled 
Questionnaire 
FiND-S Vprašalnik o krhkih zmožnih posameznikih v slovenskem jeziku 
EU Evropska unija 
ICC Intraklasni koeficient korelacije (angl. Intraclass correlation 
coefficient) 
IAGG Združenje gerontologov in geriatrov (angl. International Association of 
Gerontology and Geriatrics) 









Staranje je družbeni pojav, s katerim se vse bolj pogosto srečujemo. Delež starejših 
odraslih, ki ima specifične potrebe, narašča, zato je za celostno obravnavo starejših 
odraslih potrebno kakovostno povezovanje vseh ravni in oblik formalne ter neformalne 
pomoči, ki jim omogoča kvalitetno bivanje v domačem okolju (Bliss, 2006). Svetovna 
zdravstvena organizacija je krhkost opredelila kot progresiven, s starostjo povezan upad 
funkcije fizioloških sistemov, ki se kaže kot zmanjšanje rezerv intrinzičnih kapacitet, kar 
povečuje dovzetnost za stresorje in tveganje za negativne zdravstvene izide (World Health 
Organization, 2015). Morley in sodelavci (2013) definirajo krhkost kot sindrom povezan z 
visokim tveganjem za neugodne zdravstvene izide in po eni izmed številnih definicij 
predstavlja zdravstveno stanje z zmanjšano mišično močjo, vzdržljivostjo in fiziološko 
funkcijo in posledično povečano tveganje za razvoj nezmožnosti ali smrti. Sicer definicija 
krhkosti še ni poenotena, ker ni večinskega mnenja o njeni etiologiji. 
Trije pristopi ugotavljanja vzrokov krhkosti (Gabrijelčič Blenkuš, 2016): 
• Krhkost kot posledica upada telesnega funkcioniranja – fenotip krhkosti, ki so ga 
oblikovali Fried in sodelavci (2001). 
• Krhkost zaradi kopičenja pomanjkljivosti v različnih področjih (npr. spoznavne 
sposobnosti, telesne funkcije, samo-ocena zdravja, kajenje, laboratorijski izvidi) 
(Rockwood et al., 2007). Najpogosteje uporabljen pri tem pristopu je Indeks 
krhkosti, ki se uporablja pri različnih kliničnih stanjih in boleznih. 
• V zadnji pristop je prav tako vključenih več področij (socialno, duševno, telesno), 
ki so vpleteni v koncept krhkosti. Pri tem pristopu se najpogosteje uporabljajo 
vprašalniki, ki zajemajo omenjena področja, npr. Groningen indikator krhkosti, 
(Schuurman et al., 2004; Steverink et al., 2001) ali Tillburg indeks krhkosti 
(Gobbens et al., 2010).  
Teo in sodelavci (2019) v svoji študiji raziskujejo tri vidike krhkosti: telesno krhkost (Fried 
et al., 2001), čustveno krhkost (Fitten, 2015) in socialno krhkost (Bunt et al., 2017; Teo et 





Telesna krhkost je posledica staranja in bolezni, pri kateri starejši odrasli potrebujejo 
pomoč v osnovnih življenjskih aktivnostih (Dent et al., 2019). S starostjo se mišična masa, 
mišična sila in moč zmanjšujejo. H krhkosti vodita zmanjšana mišična sila in moč,  za 
katero je značilna izguba telesne teže, zmanjšana zmožnost telesne vadbe, upočasnjena 
hoja, izčrpanost in slabotnost (Fried et al., 2001). Upad moči in sile so posledica 
sarkopenije, zmanjšanega nivoja mišične aktivacije, imunoloških faktorjev, hormonskih 
sprememb, podhranjenosti in sedečega načina življenja (Narici, Maganaris, 2006). Fried in 
sodelavci (2001) poročajo o krhkosti, kadar so prisotne tri od petih komponent: mišična 
šibkost, upočasnjena hoja, nenamerna izguba telesne mase, izčrpanost, nizka telesna 
dejavnost. Telesna krhkost je povezana tudi s sarkopenijo, ki je v starosti nehotena izguba 
mišične mase in skeletnih mišic. Walston (2012) navaja, da se že v četrtem desetletju 
življenja linearno zmanjšuje masa in moč skeletnih mišic. Tako pride v osmem desetletju 
življenja do izgube 50 % mase. Glede na to, da mišična masa predstavlja do 60 % telesne 
mase, lahko bolezenske spremembe tega pomembnega presnovno aktivnega tkiva močno 
vplivajo na starejše odrasle osebe. Posledice sarkopenije so pri starejših odraslih pogosto 
hude, saj lahko zmanjšana mišična moč in funkcionalnost, povezani s sarkopenijo, 
posledično prispevata k številnim slabim zdravstvenim izidom, vključno z izgubo funkcije, 
invalidnostjo in krhkostjo (Walston, 2012).  Liao in sodelavci (2019) v svoji raziskavi 
navajajo, da večja mišična masa po dodajanju beljakovin in redni telesni vadbi pomembno 
prispeva k učinkovitosti intervencije v smislu mišične moči in telesne gibljivosti pri 
starejših odraslih z velikim tveganjem za telesno krhkost. Dent in sodelavci (2019) 
navajajo, da se multimorbidnost in invalidnost prekrivata s telesno krhkostjo, čeprav sta 
klinično različni. Multimorbidnost se definira kot najpogostejše kronično stanje, 
prevalenca katerega narašča progresivno s starostjo in prizadene več kot 60 % ljudi 
starejših od 65 let. Označuje prisotnost več kroničnih bolezni oziroma stanj, ki pri 
zdravljenju predstavljajo velik izziv za zdravstveni sistem, predvsem ker se ne upošteva 
celostnega zdravstvenega statusa, ampak posamezno bolezen in se hkrati zanemarja 
osnovne vidike zdravja, kot so krhkost, funkcionalna sposobnost in kognitivno stanje 
pacienta (Barnett et al., 2012; Smith et al., 2012). Dent in sodelavci (2019) navajajo, da je 
bilo v študiji Montreal Unmet Needs (MUNS) med krhkimi starejšimi odrasli 29,1 % ljudi 
z invalidnostjo in 81,8 % ljudi, ki imajo prisotno eno ali več sočasnih bolezni. Teo in 
sodelavci (2019) v svoji študiji raziskujejo povezanost med omenjenimi vidiki krhkosti. 
Poročajo, da je bilo krhkih 63 % starejših odraslih, od tega je bilo 26,2 % starejših odraslih, 
pri katerih je bila prisotna telesna krhkost, socialna in duševna krhkost sta bili prisotni pri 
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24,2 % starejših odraslih, 7 % starejših odraslih pa je imelo vse tri oblike krhkosti. 
Združenje gerontologov in geriatrov (IAGG) je leta 2013 predlagalo definicijo kognitivne 
krhkosti, da je to sočasna telesna krhkost in upad spoznavnih sposobnosti  pri starejš ih 
odraslih, brez prisotne demence (Kavčič, 2017). Povezanost med krhkostjo in upadom 
spoznavnih funkcij je zelo kompleksna in medsebojno odvisna, saj krhkost povečuje 
tveganje za upad spoznavnih funkcij, upad spoznavnih funkcij pa povečuje tveganje za 
krhkost (Kavčič, 2017). Med spoznavne funkcije sodijo učenje, branje, govor, spomin, 
koncentracija, pozornost, motorične sposobnosti, dojemanje, reševanje spora (Bahar-Fuchs 
et al., 2019). Primer krožnega procesa, ko krhkost vodi v upad spoznavnih funkcij je, ko 
starejša odrasla oseba postane umsko manj dejavna, kar vodi v zmanjševanje kognitivnih 
sposobnosti.  Soodvisnost se kaže tudi v primeru, ko je starejša odrasla oseba osamljena, 
potrta in ima strah pred padci in je tako posledično telesno manj aktivna, kar privede do 
upada funkcionalnih sposobnosti in se tveganje za krhkost zviša (Kavčič, 2017). Kehler in 
sodelavci (2017) navajajo, da je poleg depresivnosti s krhkostjo povezana tudi kakovost 
življenja in psihično stanje posameznika. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Prevalenca telesne krhkosti je med 4 % in 17 % (povprečje 9,9, %) in je višja, če vključimo 
psiho-socialno krhkost, ki je v povprečju 10,7 % (Gabrijelčič Blenkuš, Jakovljević, 2017). 
Prevalenca krhkosti pri ženskah (9,6 %) je skoraj dvakrat višja kot pri moških (5,2 %) in se 
viša s starostjo, še posebej izrazito po osemdesetem letu starosti (Gabrijelčič Blenkuš, 
Jakovljević, 2017). Splošna prevalenca telesne krhkosti je med 9,9 % in 13,6 %, vendar ni 
omejena zgolj na starejše ljudi (Kehler et al., 2017; Collard et al., 2012). Pri starosti 18 – 
34 let je krhke okoli 5 % populacije, pri 85 letih pa dobrih 40 %. Krhkost med starejšimi 
odraslimi je eden najpogostejših vzrokov za smrt in je v zadnjem letu pred smrtjo povezana 
s hudo napredujočo nezmožnostjo opravljanja osnovnih dnevnih dejavnostih (Gill et al., 
2010).  
Prebivalci v Evropski uniji živijo dolgo, mnogi z eno ali več kroničnimi bolezenskimi 
stanji, marsikje v slabem zdravstvenem stanju in s slabo kakovostjo življenja. Krhkost v 
starosti in oslabljenost sta v EU pogost in obenem večdimenzionalen zdravstveni in 
socialni izziv, povezan s telesnim, spoznavnim in funkcijskim upadanjem starajoče se 
populacije (Garcia-Garcia et al., 2011). Razširjenost je približno 10 % pri starosti nad 60 
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let in kar 25 % pri starosti nad 80 let, posledično sta tudi glavna dejavnika povečanja 
stroškov zdravljenja pri starejših (Collard et al., 2012). Demografski trendi nakazujejo, da 
se bo v bližnji prihodnosti število starejših nad 65 let precej povečalo. Po projekciji 
Europop naj bi se njihov delež povzpel iz 17 % na 30 % do leta 2060, v starosti 80 let in 
več pa iz 4,4 % na 12,1 % v enakem obdobju (Vertot, 2008).  
V Sloveniji je po zadnjih podatkih okoli 17 % prebivalcev starejših od 65 let. Prav v tej 
starostni skupini več kot 50 % ljudi prejema pet ali več zdravil sočasno. Z neustrezno 
predpisano terapijo se poveča pojavnost neželenih učinkov, interakcij z zdravili, več je 
hospitalizacij in stroškov nege, s tem pa se poslabša krhkost (Jelenc, Gabrovec, 2019). Po 
ugotovitvah Svetovne banke in podatkih Eurostatovih projekcij za obdobje 2008-2060 bo 
Slovenija do konca tretjega desetletja ena izmed držav z najvišjim deležem prebivalstva 
starejšega od 65 let (Vertot, 2008). 
Dejavniki tveganja za nastanek telesne krhkosti so spol, starost, debelost, kardiovaskularne 
bolezni, osteoartritis, nizek nivo vitamina D, kajenje, izguba vida, kognitivna prizadetost, 
nizek mesečni dohodek, slaba fizična zmogljivost (Veninšek, Gabrovec, 2018). 
S starostjo se mišična masa, mišična sila in moč zmanjšujejo. Zmanjšana mišična masa in 
sila sta dejavnika, ki vodita h telesni krhkosti, za katero je značilna izguba telesne teže, 
zmanjšana zmožnost telesne vadbe, upočasnjena hoja, izčrpanost in slabotnost (Fried et al., 
2001). Upad moči in sile so posledica sarkopenije, zmanjšanega nivoja mišične aktivacije, 
imunoloških faktorjev, hormonskih sprememb, podhranjenosti in sedečega načina življenja 
(Narici, Maganaris, 2006). Številne študije dokazujejo, da telesna dejavnost ne samo zavre, 
temveč tudi prepreči ali izniči posledice krhkosti (Strojnik et al., 2018; Cesari et al., 2015). 
Blaga telesna dejavnost ne zaustavi razvoja krhkosti, zmerna telesna dejavnost zmanjša 
napredovanje krhkosti pri določenih starostnih skupinah (posebej v starosti 65 let in več), 
medtem ko intenzivna telesna dejavnost pomembno zmanjša krivuljo razvoja krhkosti 
starejših odraslih oseb (Strojnik et al., 2018). Z različnimi načini vadbe se lahko mišična 
moč in sila izboljšata. Pomembna je predvsem obremenitev oz. intenzivnost vadbe, ki je 
izražena v % največjega bremena, ki ga lahko dvignemo enkrat. Taylor in sodelavci (2012) 
navajajo, da je prišlo pri tai-chi vadbi in vadbi z nizko stopnjo obremenitve k manjšemu, 
vendar sistematičnemu izboljšanju. Vidne izboljšave so bile po uporabi fitnesa s 60 % 
obremenitvijo. S tem načinom se je pri starejših odraslih s hipertrofijo po 8 tedenski vadbi 
izboljšala moč potiska z nogami za 20 % (Cadore et al., 2013; Binder et al., 2005). Da bi 
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telesno krhkost preprečili, Lee in sodelavci (2017) priporočajo, da se že na primarnem 
nivoju zdravstva izvajajo ukrepi, kot je test hitrosti hoje in ugotavljanje moči oprijema. V 
Sloveniji so se z izboljšanjem dostopnosti in razvojem novih pristopov v preventivnem 
zdravstvu ustanovili Center za krepitev zdravja (CKZ). Fizioterapevtska obravnava 
starejših odraslih se izvaja že vrsto let. Z izboljšavo zdravstvenega sistema in oskrbe se 
povprečna starost prebivalstva viša, zato se predvideva, da se bo tudi število starejših 
odraslih krhkih postopno zviševalo. Zaradi dinamične narave krhkosti je smiselno izvajati 
preventivne in rehabilitacijske ukrepe (Strojnik et al., 2018).  
Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization - WHO, 2017) je izdala 
priporočila za preprečevanje telesne krhkosti: 
• Primarno primarna preventiva: ocena upada telesne zmogljivosti za oblikovanje 
celovitega načrta oskrbe; 
• Primarna preventiva: spodbujanje in vključevanje kakovostnega prehranjevanja in 
izvedba telesne vadbe; 
• Sekundarna preventiva: zdravstvena oskrba v primeru prisotne bolezni ali upada 
telesne zmogljivosti (npr. hipertenzija, diabetes, KOPB in demenca). 
Presejanje je preiskava za zgodnje odkrivanje bolezni in hitro ukrepanje z namenom, da bi 
imeli bolezen pod nadzorom. Presejanje delimo na individualno in populacijsko presejanje 
in za zmanjšanje umrljivosti je potrebno pregledati vsaj 70 % ciljne skupine prebivalstva. 
Leta 1968 je Svetovna zdravstvena organizacija izdala smernice, ki vsebujejo načela in 
navodila za izvajanje presejanja za bolezni. Načela največkrat imenujemo po avtorju 
Wilsonovi kriteriji in so v večji meri uporabna še danes (WHO, 2020). 
Učinkovit presejalni program mora vsebovati naslednje kriterije (WHO, 2020): 
• posameznike, ki jih želimo vključiti v presejalni program, moramo sistematično 
povabiti in jih spremljati v primeru potrjenega odstopanja ali bolezni, 
• sodelovati mora vsaj 70 % ciljne populacije, 
• zagotoviti moramo potrebno infrastrukturo in ostale pripomočke za izvedbo 
presejalnega programa, postavitev diagnoze in ustrezno zdravstveno obravnavo pri 
posameznikih s potrjenim odstopanjem ali boleznijo, 




Zaradi velike razširjenosti krhkosti in posledično slabih izidov, bi moralo biti zgodnje 
odkrivanje prednostna naloga, predvsem na primarnem nivoju zdravstva in med ljudmi, ki 
živijo v skupnosti (Apostolo, 2017). Ključen je celosten pristop, zgodnje odkrivanje pa bi 
imelo zelo veliko prednost za posameznika, saj se krhkost deli na stanje  krepkosti, pred-
krhkosti in krhkosti (Turner, Clegg, 2014). Zgodnje odkrivanje krhkosti bi pomagalo 
izboljšati oskrbo starejših odraslih in bi zmanjšalo tveganje za razvoj pred-krhkosti v 
krhkost. Yuanxin Chen in sodelavci (2018) v svoji raziskavi navajajo, da so nedavni 
statistični podatki 21 študij in več kot 61.500 starejših prebivalcev pokazali, da se 
razširjenost pred-krhkosti po vsem svetu giblje med 34,6 % in 50,9 %. Zgodnja diagnoza je 
tudi ključna za izvajanje terapevtskih ukrepov, ki bi upočasnili ali izboljšali zdrav 
življenjski slog, katerega izguba bi vplivala na razvoj krhkosti. S presejalnimi testi 
zagotavljamo informacijo o populaciji z visokim tveganjem za slabo prognozo invalidnosti 
(Apostolo et al., 2017). Rogers in sodelavci (2017) in Binder in sodelavci (2005) v svojih 
študijah dokazujejo, da telesna dejavnost ne samo zavre, temveč tudi prepreči ali izniči 
posledice krhkosti. Zato bi moralo biti presejanje starejših odraslih prioriteta, še posebno 
na primarnem nivoju zdravstva, kjer je največja možnost stika posameznika z 
zdravstvenim sistemom (Strojnik et al., 2018; Cesari et al., 2015).  
 
Slika 1: Okvir delovanja pri obvladovanju krhkosti (povzeto po Gabrijelčič Blenkuš, 2016). 
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Ločimo izvedbene in ne-izvedbene presejalne teste za oceno krhkosti pri starejših odraslih. 
Slabosti izvedbenih presejalnih testov so poraba časa in višji stroški. Najpomembnejše 
prednosti ne-izvedbenih presejalnih testov pa so stroškovna in časovna sprejemljivost ter 
lažja analiza pridobljenih podatkov. V uporabi so naslednji vprašalniki: 
• Merilni sistem funkcijske samostojnosti (angl. Functional Autonomy Measurement 
System - SMAF) (Hebert et al., 1988); 
• Groningen kazalnik krhkosti (angl. Groningen Frailty Indicator) (Steverink et al., 
2001);  
• Lestvica krhkosti (angl. The Fatigue, Resistance, Ambulation, Illnesses, and Loss 
of weight test – FRAIL scale) (Fried et al., 2001); 
• Edmonton lestvica krhkosti (angl. Edmonton Frail Scale) (Rolfson et al., 2006); 
• PRISMA-7 (angl. The Program of Research to Integrate the Services for the 
Maintenance of Autonomy) (Raiche et al., 2008); 
• Tilburg indeks krhkosti (angl. The Tilburg Frailty Indicator) (Gobbens et al., 2010); 
• Indeks krhkosti za starejše odrasle (angl. The Frailty Index for Elders) (Tocchi, 
2014); 
• Vprašalnika o krhkih zmožnih posameznikih (angl. Frail Non-Disabled 
questionnaire – FiND) (Cesari et al., 2014). 
V Sloveniji sistematičnega presejanja krhkosti ne poznamo. Da bi to lahko storili, je 
potrebno prevesti in ugotoviti zanesljivost, veljavnost ter občutljivost primernega orodja za 
presejanje krhkosti v našem okolju. 
1.1.1 Vprašalnik o krhkih zmožnih posameznikih in fenotip 
krhkosti 
Vprašalnik o krhkih zmožnih posameznikih (angl. Frail Non-Disabled questionnaire – 
FiND) je inštrument za odkrivanje krhkosti pri starejši populaciji prebivalstva (Cesari et 
al., 2014). Je bolj specifičen od predhodnih vprašalnikov za odkrivanje krhkosti, ker 
identificira tiste starejše ljudi, ki že imajo začetne motorične težave, vendar še niso gibalno 
ovirani. Njegova dobra lastnost je, da starejše osebe lahko na podlagi rešenega vprašalnika 
same ocenijo svoj zdravstveni status. Glavni namen vprašalnika FiND je, da starejši 
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odrasli, ki se prepoznajo kot ogrožene, čim hitreje poiščejo strokovno pomoč in s tem 
preprečijo/zmanjšajo neugodne izide (Cesari et al., 2014). 
Vprašalnik FiND omogoča dobro in pravilno prepoznavanje krhkih starejših oseb brez 
invalidnosti, ki živijo v skupnosti. To presejalno orodje lahko predstavlja priložnost za 
širjenje ozaveščenosti o krhkosti in invalidnosti ter podporo posebnim preventivnim 
ukrepom. Vprašalnik FiND zajema dva sklopa. V prvem sklopu (invalidnost) sta dve 
vprašanji in v drugem sklopu (krhkost) so tri vprašanja. Vseh pet vprašanj je zaprtega tipa, 
tako da sodelujoči izbirajo med danimi odgovori. S pomočjo lestvice na koncu vprašalnika 
FiND ovrednotimo izbrane odgovore (Cesari et al., 2014). 
Prvi dve vprašanji (A in B) sta namenjeni prepoznavanju posameznikov z motnjami v 
gibljivosti. Naslednja tri vprašanja (C – E) so namenjena oceni znakov in simptomov, ki se 
običajno obravnavajo kot sestavni deli krhkosti: izguba teže (C), izčrpanost (D), telesna 
dejavnost (E). Posamezniki, ki so ocenili, da imajo veliko težav pri vprašanju A in B so bili 
prepoznani kot “nezmožni”. Če je bil skupek točk pri vprašanju A in B = 0, pri C + D + E 
= pa 1 ali več, pa so bili posamezniki prepoznani kot “krhki”. Če so imeli posamezniki 
seštevek vseh vprašanj 0, so bili prepoznani kot “krepki” (Cesari et al., 2014). Cesari in 
sodelavci (2014) so glede na tri stopenjske spremenljivke (nezmožen, krhek, krepak) v 
svoji raziskavi poročali o 16 % nezmožnih posameznikov, 59 % pred-krhkih in krhkih in 
25 % krepkih posameznikov. Poročali so o 95 % specifičnosti vprašalnika FiND. 
Kot referenčno merilo krhkosti je pogosto uporabljen fenotip krhkosti (angl. the frailty 
phenotype), ki je skupek vidnih in določljivih znakov, ki se razvijejo zaradi 
posameznikovega genotipa in vpliva okolja (Fried et al., 2001). Predlagan fenotip se je 
izkazal kot dober napovednik pomembnih negativnih zdravstvenih stanj pri starejših 
odraslih, ki nastanejo zaradi vpliva krhkosti (Cesari et al., 2014). Fenotip krhkosti je bil 
določen s prisotnostjo treh od petih kliničnih značilnosti: mišična šibkost, upočasnjena 
hoja, nenamerna izguba telesne mase, izčrpanost, nizka telesna dejavnost (Fried et al., 
2001). Wilke Faller in sodelavci (2019) v svoji raziskavi poročajo, da je v skladu z merili, 
ki so jih določili Fried in sodelavci (2001), krhkih 10 % ljudi starejših od 65 let in 25 % - 
50 % starejših od 85 let. Kim in sodelavci (2020) so poročali o 81,1 % občutljivosti in 82,5 









Namen magistrskega dela je bil prevesti vprašalnik FiND in ga prilagoditi slovenskemu 
govornemu področju in kulturnemu okolju ter preveriti njegovo notranjo skladnost, 
zanesljivost, veljavnost, občutljivost in specifičnost na vzorcu starejših odraslih ljudi, 
samostojno živečih v domačem okolju. Delovne hipoteze: 
H 1: Slovenski prevod vprašalnika FiND-S ima dobro notranjo skladnost. 
H 2: Slovenski prevod vprašalnika FiND-S je zanesljiv. 
H 3: Slovenski prevod vprašalnika FiND-S je veljaven. 
H 4: Slovenski prevod vprašalnika FiND-S je občutljiv. 





3 METODE DELA 
Magistrsko delo obsega dva dela: (1) prevod in medkulturno prilagoditev izvirne angleške 
različice vprašalnika FiND v slovenski jezik in (2) ugotavljanje merskih lastnosti 
slovenske različice vprašalnika FiND (FiND-S). Komisija Republike Slovenije za 
medicinsko etiko je podala soglasje k raziskovalni nalogi (Priloga 1). 
3.1 Trans-kulturološki prevod in priredba vprašalnika v slovenski 
jezik  
Vprašalnik FiND (Priloga 2) so prevajali štirje preiskovalci: avtorica (P1), dva 
strokovnjaka s področja krhkosti (P2) in (P3), profesorica angleškega jezika (P4) in dva 
prevajalca, katerih materni jezik je angleščina (PA1 in PA2). Prevod in kulturološka 
priredba FiND vprašalnika sta potekala po priporočilih za trans-kulturološko priredbo, ki 
so jih v svojem članku opisali Beaton in sodelavci (2000):  
• začetni prevod iz angleškega v slovenski jezik (štirje prevajalci (P1, P2, P3, P4) 
(Slika 2); 
• primerjava (sinteza) prevodov (P1, P2, P3, P4) (Slika 2); 
• prevod iz slovenskega nazaj v angleški jezik (PA1 in PA2) (Slika 2); 
• vsi vpleteni (P1, P2, P3, P4, PA1, PA2) v postopek oblikujejo predlog končne 




Slika 2: Shema poteka prvih štirih korakov prevoda in kulturološke prilagoditve 
vprašalnika FiND. 
• preizkušanje vprašalnika na majhni skupini samostojno živečih starejših odraslih 
(N = 10) glede razumljivosti navodil in samega vprašalnika ter porabe časa za 
njegovo izpolnjevanje. Vprašalnik smo preizkušali tudi pri potencialnih 
uporabnikih vprašalnika (N = 5) glede razumljivosti navodil in samega vprašalnika, 
navodil za točkovanje in razvrščanje ter porabe časa za njegovo točkovanje (Slika 
3); 
• oblikovanje končne oblike prevoda vprašalnika (P1, P2, P3, P4) na osnovi izidov 




Slika 3: Shema poteka petega in šestega koraka pilotne raziskave in končne oblike 
vprašalnika FiND-S. 
Pilotno je izpolnjevalo slovensko verzijo vprašalnika FiND (FiND-S) deset starejših 
odraslih preiskovancev, neodvisnih in živečih v domačem okolju. Vzorčenje je bilo 
priložnostno. Vsi so bili seznanjeni z raziskavo in podpisali izjavo o prostovoljnem 
pristanku (Priloga 8.3). Prosili smo jih, da pri posameznemu vprašanju obkrožijo samo eno 
trditev, za katero menijo, da jim ustreza. Čas potreben za izpolnjevanje vprašalnika smo 
merili z digitalnim kronometrom (model 1519 02, Terinda, USA). Po končanem 
izpolnjevanju so vrednotili FiND-S vprašalnik z drugim vprašalnikom (Priloga 8.3) glede 
razumljivosti, enostavnosti, jedrnatosti in časovne sprejemljivosti izpolnjevanja 
vprašalnika FiND-S. Lastnosti vprašalnika FiND-S so ocenjevali z Likertovo lestvico od 1 
(popolnoma se ne strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam). Na koncu vprašalnika so 
preiskovanci imeli možnost napisati morebitne pomanjkljivosti in pripombe za izboljšanje 
vprašalnika (Priloga 8.3). 
Deset izpolnjenih vprašalnikov FiND-S je pilotno reševalo pet potencialnih uporabnikov 
(strokovnjakov) iz kliničnega okolja. Po končanem reševanju so vrednotili FiND-S 
vprašalnik glede razumljivosti, enostavnosti, jedrnatosti, časovne sprejemljivosti, izračuna 
rezultatov in uporabnost vprašalnika FiND-S (Priloga 8.4). Lastnosti vprašalnika FiND-S 
so ocenjevali z Likertovo lestvico od 1 (popolnoma se ne strinjam) do 5 (popolnoma se 
strinjam). Na koncu vprašalnika so preiskovanci možnost napisati morebitne 
pomanjkljivosti in pripombe za izboljšanje vprašalnika (Priloga 8.4). 
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3.2 Merske lastnosti vprašalnika  
Zaradi vpetosti socioloških, ekonomskih in kulturnih vrednot posamezne dežele, mora biti 
uporaba tujih vprašalnikov prevedena v materni jezik, prevedena različica vprašalnika pa 
ocenjena glede zanesljivosti in veljavnosti, ki sta temeljni lastnosti katerega koli merilnega 
inštrumenta (Jacob et al., 2001) (Slika 4).  
 
Slika 4: Shema in vsebina ugotavljanja merskih lastnosti vprašalnika FiND-S. 
 Pri ugotavljanju merskih lastnost vprašalnika FiND-S je sodelovalo 30 starejših odraslih 
preiskovancev, ki so živeli samostojno v domačem okolju. Vzorčenje je potekalo 
priložnostno. V raziskavo so bili vključeni starejši odrasli: 
• stari 65 let in več, 
• ki živijo v domačem okolju,  
• so samostojni pri opravljanju osnovnih dnevnih opravil ter 
• razumejo slovenski jezik. 
V raziskavo niso bili vključeni starejši odrasli: 
• ki niso podpisali soglasja za sodelovanje v raziskavi,  
• ki niso samostojni pri opravljanju osnovnih dnevnih opravil, 
• ki živijo v domu starejših občanov ter 
• ki imajo sistolični tlak ≥170 mmHg in diastolični krvni tlak ≥110 mmHg.  
Vprašalnik FiND-S zajema dva sklopa; nezmožnost in krhkost. V sklopu nezmožnost sta 
dve vprašanji, in sicer če imajo preiskovanci kakšne težave pri hoji na 400 metrov in če 
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imajo težave pri vzpenjanju po stopnicah za eno nadstropje. Preiskovanci so lahko 
odgovorili na to z dvema podanima odgovoroma in sicer z ne ali nekaj težav in drugo, 
veliko težav ali nezmožnost. V sklopu krhkost so odgovorili na tri vprašanja: ali so v 
zadnjem letu nehoteno shujšali za več kot 4,5 kg, s kakšnim naporom opravljajo vsakdanja 
dela in kako so telesno dejavni. Vseh pet vprašanj je zaprtega tipa, tako da so preiskovanci 
izbirali med podanimi odgovori. S pomočjo lestvice na koncu vprašalnika FiND-S smo 
glede na seštevek točk pri odgovorih opredelili preiskovance kot krepak (0), krhek (1) ali 
nezmožen (2). Čez en mesec so preiskovanci izpolnjevanje vprašalnika ponovili.  
Po prvem izpolnjevanju vprašalnika FiND-S smo pri preiskovancih ugotavljali tudi indeks 
krhkosti (Fried et al., 2001) (Priloga 8.12), ki nam je služil za vrednotenje veljavnosti 
vprašalnika FiND-S. Indeks krhkosti vsebuje pet različnih kriterijev: upočasnjenost hoje, 
mišična šibkost, izčrpanost, nenamerna izguba telesne mase, sedeče preživljanje prostega 
časa (Fried et al., 2001). Za test hoje na razdalji 4,5 m smo uporabili kronometer (model 
1519 02, Terinda, USA) in vidno označeno razdaljo. Zmogljivost prijema roke smo izvedli 
s pomočjo dinamometra (model 12-0297, Baseline evaluation instruments, ZDA). 
Preiskovance smo testirali sede, da se s hrbtom niso dotikali stola, dominantna roka, s 
katero so izvedli test, pa je bila flektirana pravokotno ob telesu. Poskusnih stiskov niso 
izvajali, da bi preprečili preutrujenost mišic, meritev pa je potekala dvakrat. Vpisali smo 
najboljšo izmerjeno vrednost (v kilogramih) in glede na normativne vrednosti, odvisno od 
spola in ITM, ugotavljali stanje in stopnjo krhkosti. Na koncu so preiskovanci odgovorili 
še na tri vprašanja. 
3.3 Statistična analiza  
Podatke smo obdelali z računalniškim programom SPSS. Rezultati so predstavljeni z 
opisno statistiko, grafično ali tabelarično. Z opisno statistiko smo analizirali odgovore na 
odprta vprašanja ter izračunali povprečni čas, ki so ga preiskovanci potrebovali za 
izpolnitev vprašalnika.  
Zanesljivost je ena izmed glavnih lastnosti dobrega testa in je odvisna predvsem od 
rezultatov, ki jih dobimo pri testiranju in ne od interpretacije le-teh. Najpogosteje se nanaša 
na ponovljivost merjenj in konsistenco oziroma skladnost. Zanesljivost vprašalnika FiND-
S smo preverjali z dvema analizama, in sicer notranjo skladnost (konsistentnost) s 
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Cronbachovim koeficientom α (p≤0,05) in test-ponovni-test z Intraklasnim koeficientom 
korelacije (2,1) (p≤0,05). Klasifikacija notranje skladnosti glede na vrednosti koeficienta α 
je sledeča (Alexandre et al., 2013): zelo nizka (α ≤ 0,30); nizka (0,30 <α ≤ 0,60); zmerna 
(0,60 <α ≤ 0,75); visoka (0,75 <α ≤ 0,90) in zelo visoka (α> 0,90). Vrednosti koeficienta α 
med 0,70 (Bland, Altman, 1997) in 0,90 (Streiner, 2003) so sprejemljive. Atkinson in 
Nevill (1998) navajata, da vrednosti ICC pod 0,50 pričajo o nizki zanesljivosti, med 0,50 in 
0,70 o srednji, med 0,70 in 0,90 o dobri oz. visoki, nad 0,90 pa o odlični oz. zelo visoki 
zanesljivosti. 
Sočasna veljavnost (angl. concurrent validity) je oblika kriterijske veljavnosti, ki ju določa 
časovni vidik. O sočasni veljavnosti govorimo, kadar lahko kriterij opazujemo oz. merimo 
hkrati z merjenjem, katerega veljavnost dokazujemo. Preverjanje veljavnosti posameznega 
merskega inštrumenta pomeni iskanje vrste in stopnje povezanosti testnega rezultata s 
tistim, kar mislimo, da test meri oziroma bi si želeli, da bi meril. Sočasno veljavnost 
vprašalnika smo preverjali s Spearmanovim koeficientom korelacije α (p≤0,05). Preverjali 
smo povezanost izidov FiND-S z izidi fenotipa krhkosti.  
Kriterijska veljavnost je bila določena z analizami obratovalnih značilnosti sprejemnika 
(angl. Receiver Operating Characteristic (ROC) analyses), z oceno površin pod krivuljami 
(angl. area under curve - AUC) s 95-odstotnimi intervali zaupanja (95 % IZ) (p≤0,05). 
Spremenljivka je bila število točk doseženih pri vprašalniku FiND-S, klasifikacijska 
spremenljivka pa je bila opredelitev krhkosti glede na dosežene vrednosti pri vprašalniku o 
fenotipu. Za vsak rezultat so bili izračunani občutljivost (angl. sensitivity) in specifičnost 
(angl. specificity) na presečni točki FiND-S, ki je dala najboljše vrednosti. Občutljivost je 
delež resnično pozitivnih med vsemi preiskovanci s pozitivnim stanjem, specifičnost ali 
ločljivost pa je delež resnično negativnih med vsemi preiskovanci z negativnim stanjem 
(Vidmar, Jakovljević, 2016). Bližje, kot so vrednosti 100 %, bolj je test specifičen oz. 






Rezultate naše raziskave smo ločili na dva dela, in sicer smo najprej podali prevod in 
kulturološko prilagoditev slovensko različico vprašalnika FiND. Drugi del rezultatov pa se 
nanaša na merske lastnosti vprašalnika FiND-S. 
4.1 Trans-kulturološki prevod in priredba vprašalnika iz 
angleškega v slovenski jezik 
Pri prevodu vprašalnika FiND smo sodelovali avtorica (P1), dva strokovnjaka s področja 
krhkosti (P2) in (P3), profesorica angleškega jezika (P4). Na prvem sestanku je vsak imel 
svojo različico prevoda v slovenskem jeziku. Originalni vprašalnik FiND (Priloga 8.2) smo 
prevedli po protokolu iz angleškega v slovenski jezik in naredili primerjavo prevodov. 
Skupaj smo se odločili in oblikovali prvo skupno različico slovenskega prevoda 
vprašalnika FiND (Priloga 8.5). Pri sestavi prevoda nismo imeli težav, saj so vprašanja 
razumljiva in ne vsebujejo težkih strokovnih izrazov. Bili smo pozorni, da je bil prevod 
smiseln in razumljiv. 
4.2 Prevod in priredba vprašalnika iz slovenskega nazaj v 
angleški jezik 
Nato sta dva prevajalca (PA1 in PA2), katerima je angleški jezik materni jezik, ki že 10 let 
živita in delata v angleškem govorečem okolju, opravila prevod nazaj iz slovenskega v 
angleški jezik. Na naslednjem sestanku smo dobili od prevajalcev angleški prevod našega 
skupnega prevoda vprašalnika (Priloga 8.10). Po pregledu in primerjavi z našim prevodom 
smo se odločili za majhen popravek v našem prevodu in tako dobili končno različico 
našega prevoda vprašalnika FiND (Priloga 8.11). 
4.3 Ocena preiskovancev o vprašalniku 
Vprašalnik FiND-S je izpolnjevalo 10 oseb, med katerimi je bilo osem žensk (povprečna 
starost 77,1 let (SD = 8,7)) in dva moška (povprečna starost 79 let (SD = 9)). Vsi 
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anketirani, ki so izpolnili vprašalnik, so bili starejši od 65 let in živeli samostojno v 
domačem okolju.  
 
Preiskovanci so v povprečju za izpolnitev vprašalnika potrebovali 97,1 (SD = 40,7) 
sekund. Najhitreje je bil vprašalnik izpolnjen v 50 sekundah in najpočasneje v 181 
sekundah. Preiskovanci so vse štiri lastnosti vprašalnika ocenili nad oceno 4,5 in sicer 
razumljivost, enostavnost in časovno sprejemljivost z oceno 4,8 (SD = 0,4), jedrnatost pa s 
povprečno oceno 4,6 (SD = 0,67) (Slika 5). 
 
Slika 5: Ocene preiskovancev o lastnostih vprašalnika 
Nihče izmed desetih preiskovancev ni podal komentarja, pripombe ali predloga o 
vprašalniku. 
V raziskavi se je sicer izkazalo, da so trije preiskovanci kazali nagnjenost h krhkosti in bi 
potrebovali nadaljnjo strokovno obravnavo. 
4.4 Ocene preiskovalcev o vprašalniku 
Vseh deset izpolnjenih vprašalnikov smo poslali petim preiskovalcem v klinično okolje, ki 
so ga strokovno pregledali in ocenili s pomočjo obrazca (Priloga 8.4). Med njimi so bile 
štiri ženske in en moški, starih povprečno 56,8 (SD =  5,7) let.  
Preiskovalci so za izpolnjevanje vprašalnika v povprečju porabili 517 (SD = 320,2) 






















sekundah. Lastnosti vprašalnika so ocenili kot dobre, saj je skupna ocena vprašalnika 
znašala 4,28 (SD = 0,92) točke. V povprečju so se strinjali, da je vprašalnik razumljiv (SD 
= 4,4 (0,8) točk) in jedrnat (SD = 4,4 (0,8) točk). Strinjali so se, da je vprašalnik enostaven 
(SD = 4,2 (0,75) točk), časovno sprejemljiv (SD = 4,2 (0,98) točk) ter uporaben (SD = 4,2 
(1,17) točk) (Slika 6). 
 
Slika 6: Ocene preiskovalcev o lastnostih vprašalnika 
En preiskovalec je napisal, da so črke vprašalnika premajhne in da bi bil potreben dodaten 
stolpec za vmesne seštevke, da moramo pri vprašalniku prevesti tudi besedo “if” v 
slovenski jezik, ter da smo pozabili dopisati k znaku je večje ≥, spodaj črto, ki pomeni, da 
je rezultat enak ali večji od 1. Njegov predlog glede prevoda besede “if” smo upoštevali in 
napako popravili v končni različici prevoda, prav tako smo dodali znak za je enako ≥ 1. 
Dodatnega stolpca za vmesne seštevke nismo naredili, smo pa vprašalnik povečali in 
naredili vmesne presledke med vprašanji, da je bil vprašalnik  bolj razločen in čitljiv. Drugi 
preiskovalec je imel prav tako kot prvi, pripombo, da smo pozabili dodati je večje ali 
enako ≥ 1. Napako smo popravili. Drugih pripomb ni imel. Tretji preiskovalec je podal 
mnenje, da z vprašalnikom pridobimo premalo podatkov, da bi potrebovali dodatne 
podatke o spolu, starosti in možnih pridruženih bolezni. Podatke o spolu in starosti smo 
pridobili z dodatnim vprašalnikom, ki smo ga uporabili skupaj z vprašalnikom FiND. Sicer 
pa dodajanje vprašanj in spreminjanje vprašalnika ni smiselno, saj se je potrebno držati 

























4.5 Merske lastnosti vprašalnika 
Za namen ugotavljanja merskih lastnosti vprašalnika FiND-S je sodelovalo 30 oseb 
povprečno starih 75,7 (SD = 6,7) let. Vsi preiskovanci, ki so izpolnjevali vprašalnik, so bili 
upokojenci, starejši od 65 let. Med njimi je bilo 20 (66,7 %) žensk starih povprečno 76,0 
(SD = 7,0) let in 10 (33,3%) moških starih povprečno 75,0 (SD = 6,0) let. Njihov 
povprečni indeks telesne mase je znašal 27,0 (SD = 3,2) kg/m2, 30 % jih je bilo normalno 
prehranjenih, 50 % prekomerno hranjenih in 20 % debelih (Slika 7). 
 
Slika 7: Frekvenčna porazdelitev preiskovancev glede na vrednosti indeksa telesne mase 
Z vprašalnikom FiND-S smo ugotovili, da je bilo 25 krepkih in 5 krhkih preiskovancev. Z 
indeksom krhkosti glede na rezultate fenotipa smo ugotovili, da je bilo šest preiskovancev 
krhkih in 24 krepkih. Razlika ni bila statistično pomembna. 
Notranja skladnost vprašalnika je bila sprejemljiva saj je Cronbach koeficient α znašal 
0,831 (95% spodnja meja zaupanja = 0,781).  
Pri prvem in drugem testiranju je znašala mediana za vprašalnik FiND-S 0,0 (95 % 
interval, zaupanja = 0,0-0,0), razlika pa ni bila statistično pomembna. Dobljeni intraklasni 
koeficient korelacije je znašal 0,868 (0,720-0,937), kar pomeni visoko zanesljivost.  
Sočasna veljavnost med FiND-S in fenotipom krhkosti je bila visoka ( = 0,873 (0,749 - 























Pri ROC analizi je bila površina pod krivuljo več kot 0,9 in statistično pomembna (Slika 
5). Pri kriteriju, da posameznik doseže pri vprašalniku FiND-S več kot nič točk, je znašala 
občutljivost 83,3 % (95% IZ: 35,9 - 99,6 %), specifičnost pa 100 %. Kriterijska veljavnost 
je bila zelo dobra. 
 






Krhkost je geriatrični sindrom, ki je posledica (najpogosteje) starostnega kumulativnega 
upada funkcije v enem ali več fizioloških sistemov, z oslabljeno homeostatsko rezervo in 
zmanjšano sposobnostjo organizma, da prenese distres, s čimer se poveča dovzetnost za 
škodljive zdravstvene izide, vključno s padci, hospitalizacijo in večjo stopnjo umrljivosti. 
Paradigme zdravstvenega varstva se spreminjajo, da bi se v zgodnjih fazah spopadle s 
krhkostjo, upočasnile njeno napredovanje do nezmožnosti in zagotovile sistem, ki podpira 
staranje starejših (Chen et al., 2018). Krhkost je stanje visokega tveganja za neugodne 
zdravstvene izide. Po večini je povezana s starostjo in ni zanemarljivo redka, vendar ni 
nujna posledica staranja. Prepoznati krhkost in pred-krhkost je relativno enostavno, še bolj 
pomembno pa je, da ju lahko preprečimo in upočasnimo (Fried et al., 2001). Da bi 
posameznika prepoznali pravočasno in s tem preprečili krhkost, je potrebno sistematično 
preverjati dejavnike tveganja za nastanek krhkosti (Gobbens at al., 2010). Prepoznavanje 
krhkosti in pred-krhkosti je naloga primarnega nivoja zdravstva in vključuje tudi socialno 
in psihološko obravnavo posameznika, njegov življenjski slog, zgodnje odkrivanje in 
zdravljenje bolezni (Fried et al., 2001). 
Zmožne krhke starejše odrasle osebe so v literaturi pogosto navedene kot idealna ciljna 
skupina za preventivne ukrepe proti krhkosti in njenim posledicam (Clegg et al., 2015; 
Morley et al., 2013). Ustrezna presejalna orodja za odkrivanje krhkosti vključujejo 
samooceno stanja preiskovanca, ocenjevanje izvajanja dejavnosti ali kombinacijo obojega 
(Braun et al., 2018). Za boljše prepoznavanje zmožnih starejših odraslih oseb, ki živijo v 
skupnosti in jim grozi negativni zdravstveni izid zaradi krhkosti, so Cesari in sodelavci 
(2014) oblikovali vprašalnik FiND. Vprašalnik sledi več-dimenzionalnemu konstruktu 
splošno sprejetega fenotipa krhkosti (Fried et al., 2001). Hkrati vključuje tudi poseben del 
za ugotavljanje prisotnosti oziroma odsotnosti gibalne oviranosti, ki je zgodnja faza 
procesa nastajanja manj-zmožnosti oziroma nezmožnosti (Fielding et al., 2011; Hardy et 
al., 2011).  
Ker v Sloveniji ni sistematičnega presejanja krhkosti, smo se odločili, da za zgodnje 
odkrivanje krhkosti pri starejši populaciji prebivalstva prevedemo in kulturološko 
prilagodimo FiND vprašalnik. Kadar se odločimo za uporabo tujih vprašalnikov, je 
potrebno biti še posebno pozoren pri prevajanju v želeni jezik, da so dobljeni rezultati 
primerljivi. V naši raziskavi smo se držali strogih postopkov in sledili smernicam, 
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standardom in metodologiji za prevajanje in kulturno prilagoditev novemu okolju, kot jih 
priporočajo Beaton in sodelavci (2000). Slednji so oblikovali priporočila, da je potrebno 
vprašalnik medkulturno in jezikovno prilagoditi novemu okolju, kar zahteva uporabo 
enotne metode za doseganje enakovrednosti med prvotnim virom in ciljnimi različicami 
vprašalnika. Po prevodu in analizi vprašalnika FiND smo ugotovili, da ne potrebuje 
posebne medkulturne prilagoditve. Vprašalnik je bil sprejemljiv in enako ustrezen za našo 
ciljno skupino, kot za populacijo, ki je priporočena v literaturi, saj med njima ni bilo 
občutne kulturološke in družbene razlike.  
Priporočene postopke pri prevodu vprašalnika FiND smo strnili v tri korake; prevod iz 
angleščine v slovenščino, prevod slovenske različice v angleščino in pilotna raziskava o 
merskih lastnostih FiND-S. Pred pilotno raziskavo in dokončno obliko FiND-S smo 
preverjali kakovost FiND-S, tako pri preiskovancih kot pri preiskovalcih. Mes in sodelavci 
(2019) poudarjajo pomen vključenosti preiskovancev, saj imajo le-ti pri oblikovanju 
končne različice prevoda vprašalnikov pomembno vlogo. Avtorji namreč ugotavljajo, da 
lahko s tako pilotno raziskavo z dodatnimi vprašanji odprtega tipa preprečimo napačno 
razumevanje oziroma interpretacijo navodil za izpolnjevanje in postavk vprašalnika, hkrati 
pa tudi morebitno preobremenitev preiskovancev v primeru predolgega vprašalnika. 
Slednje lahko posledično ogrozi veljavnost raziskovalnih rezultatov (Mes et al., 2019). 
Preiskovanci so poleg kakovosti vprašalnika FiND-S ocenili tudi uporabnost vprašalnika in 
časovno sprejemljivost izračunavanja rezultatov, saj je pri prevajanju vprašalnika treba biti 
pozoren tudi na ustrezen prevod navodil za uporabo in vrednotenje vprašalnika, da 
zagotovimo doslednost in ujemanje metodologije prevajanja ter veljavnost pridobljenih 
podatkov (Wild et al., 2005). Preiskovalci so ovrednotili vprašalnik FiND-S kot ustrezen 
inštrument za oceno krhkosti starejših odraslih, ki živijo v domačem okolju. Podali so 
nekaj tehničnih pripomb, ki smo jih upoštevali pri končni različici vprašalnika. Vsebinska 
pripomba, ki pa je nismo upoštevali, je bila, da je ocena nepopolna in vključuje premalo 
podatkov o sodelujočih. Namreč, spreminjaje in dodajanje vprašanj ni priporočljivo, saj se 
je potrebno držati originalne različice vprašalnika. Wild in sodelavci (2005) navajajo, da je 
namen prevajanja ustvariti novo jezikovno različico vprašalnika, ki je pomensko 
enakovreden izvirniku in relevanten za novo ciljno populacijo. Glede na rezultate pilotne 
raziskave lahko zaključimo, da je vprašalnika FiND-S ustrezen v slovenskem jezikovnem 
in kulturnem okolju.  
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Smernice za določanje števila preiskovancev v preizkusih zanesljivosti se lahko nanašajo 
na razmerje med številom preiskovancev in številom postavk vprašalnika, ter so lahko med 
5 : 1 (Gorsuch, 1988) (npr. petdeset anketirancev za vprašalnik z desetimi postavkami), 10 
: 1 (Nunnally, 1978) in 15 : 1 ali 30 : 1 (Pedhazur, 1997). V naši pilotni raziskavi smo se 
držali razmerja kot 6 : 1, kar je skladno s priporočili Gorsucha (1988). Zanesljivost 
vprašalnika lahko štejemo za skladnost njegovih rezultatov, katero je mogoče ovrednotiti z 
uporabo njegove notranje skladnosti in zanesljivosti preskusov in ponovnih preizkusov 
(angl. test-re-test). Slednji se nanaša na to, v kolikšni meri odgovori posameznikov na 
postavke vprašalnika ostanejo razmeroma dosledni pri večkratnem dajanju istega (Crocker, 
Algina, 2008). Rezultati raziskave potrjujejo, da je bila zanesljivost vprašalnika med prvim 
in drugim merjenjem zelo dobra. Primerljivih podatkov z originalnim vprašalnikom FiND 
nismo zasledili. Glede na druge vprašalnike pa je zanesljivost vprašalnika FiND-S 
primerljiva.  
Podatkov o notranji skladnosti vprašalnika FiND v strokovni literaturi nismo zasledili, zato 
je primerljivost vprašalnika FiND-S z originalom nemogoča. Je pa notranja skladnost 
vprašalnika FiND-S primerljiva z najpogosteje prevedenimi vprašalniki kot sta Groningen 
kazalnik krhkosti (angl. Groningen Frailty Indicator) (Steverink et al., 2001) in Tilburg 
kazalnik krhkosti (angl. Tilburg Frailty Indicator) (Gobbens et al., 2010). Notranja 
skladnost Groningen kazalnika krhkosti znaša od 0,64 do 0,81 (Khamis et al., 2019; Tian et 
al., 2020; Olaroiu et al., 2014; Peters et al., 2012), Tilburg kazalnika krhkosti 0,73 
(Gobbens et al., 2010), njegovih prevodov v španščino, grščino, hrvaščino, nizozemščino 
in angleščino pa nad 0,70 (Zhang et al., 2020). 
Za preverjanje sočasne veljavnosti vprašalnika FiND-S smo preiskovance ocenili še z že 
uveljavljenim Friedovim vprašalnikom o krhkosti. Z njim smo 6 oseb prepoznali kot krhke, 
ostale pa kot čvrste. Z FiND-S vprašalnikom pa smo kot krhke prepoznali 5 oseb, torej je 
bilo odstopanje pri eni osebi glede na že uveljavljen Friedov vprašalnik. S tem je bila druga 
hipoteza potrjena, saj smo ugotovili, da je vprašalnik FiND veljaven. Veljavnost 
vprašalnika so preverjali tudi Cesari in sodelavci (2014), v kateri je sodelovalo 42 
preiskovancev. Na primer, zanesljivost vprašalnika so preverjali z Cohenovim 
koeficientom kapa, ki ravno tako meri zanesljivost. Rezultate vprašalnika FiND so 
primerjali z drugim že uveljavljenim testom, in sicer z rezultati testa 400 metrov hoje. Z 
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vprašalnikom FiND so drugače uvrstili le 7 oseb (15,6 %), kar so razložili, da je vprašalnik 
zanesljiv (Cohen  =  0,920, p<0,001).  
Na koncu smo z ROC analizo preverili še kriterijsko veljavnost in izračunali občutljivost in 
specifičnost vprašalnika FiND-S, kjer smo z rezultati ravno tako potrdili naši zadnji dve 
hipotezi, da je vprašalnik občutljiv in specifičen. Pri kriteriju, da posameznik doseže pri 
vprašalniku FiND-S več kot nič točk je znašala občutljivost 83,3 %, specifičnost pa 100 %. 
Po pregledu literature lahko zaključimo, da pri ocenjevanju krhkosti ne razpolagamo z 
zlatim standardom. V praksi se strokovnjaki odločajo za uporabo vprašalnikov, ki so 
najprimernejši glede na specifiko kliničnega okolja in glede merskih značilnosti 
posameznih vprašalnikov. Če primerjamo merske značilnosti FiND vprašalnika z drugimi 
vprašalniki za prepoznavo krhkosti, se te merske značilnosti različno izražene. Friedov 
vprašalnik o krhkosti (Fried et al., 2001) ima zelo dobro napovedno veljavnost za 
negativne zdravstvene izide in predstavlja učinkovito presejalno orodje za odkrivanje 
rizičnih starejših odraslih. Rolfson in sodelavci (2006) so tudi pri Edmonton lestvici 
krhkosti potrdili veljavnost, dobro zanesljivost in sprejemljivo notranjo skladnost 
vprašalnika. Pomembna značilnost tega vprašalnika je, da vključuje tudi vidik družbene 
podpore. Raiche in sodelavci (2008) so razvili vprašalnik PRISMA-7, ki je veljavno, 
občutljivo in specifično merilno orodje za prepoznavo krhkih starejših odraslih. Vprašalnik 
je kratek in enostaven in se lahko uporablja pri prepoznavi zmerne do hujše stopnje 
nezmožnosti posameznikov z večjim funkcijskim upadom. Gobbens in sodelavci (2010) so 
Tilburg indeks krhkosti ocenili kot test z dobro zanesljivostjo, prav tako pa tudi dobro 
napovedno veljavnostjo na področju kakovosti življenja, ki vključuje telesne, psihološke in 
družbene dejavnike, kot tudi možne negativne zdravstvene izide. Omenili bi še Indeks 
krhkosti za starejše odrasle, ki so ga razvili Tocchi in sodelavci (2014) in se uporablja za 
ugotavljanje krhkosti tako v raziskovanju kot v klinični praksi. Tudi ta merski inštrument 
izkazuje dobro veljavnost in zanesljivost. Vprašalnik se v integralni obliki uporablja za 
določanje stopnje krhkosti, s posameznimi postavkami vprašalnika pa se lahko ugotavlja 
tveganje za razvoj krhkosti. 
Večdimenzionalni pristop ugotavljanja in reševanja krhkosti, ki zajema tako telesno 
krhkost kot kognitivne in psihosocialne elemente, je koristen za doseganje pomembnih in 
trajnih izboljšav na tem področju. Uspeh obvladovanja krhkosti v skupnosti predstavlja 
povezano timsko delo med zdravstvenimi delavci (vključno s socialnimi delavci, dietetiki, 
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fizioterapevti, kineziologi in trenerji vadb) in širšo mrežo družbenih skupnosti. Skupaj z 
zavzetostjo in sodelovanjem starejših odraslih posameznikov in družine si starejši odrasli 






Krhkost v svetu predstavlja velik delež in glede na podatke iz literature, se bo prebivalstvo 
zaradi hitrega napredka medicine hitro staralo. Zato je potreba po obvladovanju krhkosti v 
prihodnosti pomembna, saj bi s tem omogočili starejšim odraslim daljše in kakovostnejše 
življenje. Rezultati pilotne raziskave, ki smo jo opravili na tridesetih preiskovancih in s 
pomočjo petih preiskovalcev, kažejo, da je vprašalnik FiND-S primerno orodje za naše 
okolje. V naši raziskavi smo potrdili vseh pet hipotez, ki smo si jih zastavili. Vprašalnik 
FiND-S ima sprejemljivo notranjo skladnost, zanesljivost, veljavnost, občutljivost in 
specifičnost. 
Vprašalnik FiND je prvi vprašalnik s področja krhkosti in nezmožnosti, ki je bil trans-
kulturološko preveden v slovenski jezik in prilagojen okolju, v katerem se bo uporabljal. V 
slovenskem prostoru predstavlja pomemben korak v odkrivanju krhkosti pri starejših 
odraslih živečih v domačem okolju. Vprašalnik omogoča, da starejši odrasli sami 
prepoznajo znake krhkosti. Priložnost za fizioterapevtsko stroko vidimo predvsem v 
uporabi vprašalnika na primarnem nivoju zdravstvenega varstva. Fizioterapevt bi lahko 
deloval na terenu, kjer bi v sodelovanju z patronažno medicinsko sestro prepoznaval 
potencialno krhke starejše odrasle in s preventivnimi ukrepi prispeval k vzdrževanju in 
postopnem izboljšanju njihove telesne zmogljivosti. Vprašalnik bi bilo priporočljivo 
vključiti tudi v referenčno ambulanto, kjer bi fizioterapevt sodeloval pri ugotavljanju 
potencialno krhkih starejših odraslih in vključevanju v program Center za krepitev zdravja.   
Kot drugod po svetu, tudi v Sloveniji število starejših odraslih narašča. Zdravo, aktivno, 
kakovostno in dostojno staranje lahko zagotovimo tudi z zgodnjim odkrivanjem stanj 
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8.1 Odobritev etične komisije 
  
Štefanova ulica 5, 1000 Ljubljana T: 01 478 69 06, 01 478 69 20




Datum: 26. 4. 2021
Zadeva: Ocena etičnosti predložene raziskave
Zveza: vaša vloga z dne 7. 12. 2020 in dopolnjena vloga z dne 24. 2. 2021
Spoštovani,
Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (KME RS) je dne 7. 12. 2020 prejela vašo vlogo
za oceno etičnosti raziskave z  naslovom »Slovenski prevod, zanesljivost in veljavnost 
Vprašalnika o krhkih zmožnih posameznikih«.
Raziskava bo potekala v okviru magistrskega dela Nine Salobir, dipl. fiziot., študentke
magistrskega študijskega programa 2. stopnje Fizioterapija na Zdravstveni fakulteti Univerze v 
Ljubljani, pod mentorstvom doc. dr. Miroljuba Jakovljeviča in somentorstvom lekt. Tine Levec in 
doc. dr. Branka Gabrovca.
KME RS je na seji 19. januarja 2021 obravnavala prejeto vlogo in v pozivu k dopolnitvi vloge, št. 
0120-555/2020/3 z dne 2. 2. 2021 vlagateljico pozvala, da vlogo dopolni, saj iz vsebine vloge ni
bilo razvidno, ali je vprašalnik na opisani način že preveden in pripravljen za uporabo. Prav tako
iz vloge ni bilo sledljivo, po kakšnih socialnih kriterijih bo vlagateljica v okolici Celja zbirala 
preiskovance in kako bo poleg izpolnjevanja samega vprašalnika potekalo praktično testiranje 
krhkosti. 
24. 2. 2021 je KME RS prejela dopolnitev vloge.
KME RS je na videokonferenčni seji 16. marca 2021 obravnavala dopolnjeno vlogo in ugotovila, 
da je dopolnitev raziskave ustrezno predstavljena ter ocenila, da je raziskava etično 
sprejemljiva. S tem vam za njeno izvedbo izdaja svoje soglasje.
Pri nadaljnjih dopisih v zvezi z raziskavo se obvezno sklicujte na številko tega dopisa.
S spoštovanjem,
                                                                                  dr. Božidar Voljč, dr. med.,
                                                                                         predsednik KME RS
Nina Salobir, dipl. fiziot.















Sem Nina Salobir, absolventka magistrskega študija fizioterapije na Zdravstveni fakulteti v 
Ljubljani. Za magistrsko delo bom prevedla vprašalnik FiND, ki je nov inštrument za 
odrivanje krhkosti pri starejši populaciji. Vprašalnik je sestavljen iz petih vprašanj, pri 
katerih sta možna dva odgovora ( in sicer »da« ali »ne«). Po izpolnjenem vprašalniku vas 
bom prosila, da ga tudi ocenite in sicer ali je bil razumljiv, enostaven, jedrnat in časovno 
sprejemljiv. Ob koncu mi boste lahko posredovali tudi morebitne pomanjkljivosti, 
pripombe in predloge. Za potrebe magistrskega dela me bo zanimal tudi čas izpolnjevanja 
vprašalnika. 















prostovoljno pristopam k izpolnjevanju vprašalnika. Seznanjen/a sem, da bodo avtorica, 
mentor, somentor in lektorica pridobljene podatke uporabljali samo za namen raziskave in 
jih ne bodo posredovali tretjim osebam. Pridobljeni podatki raziskave bodo zavarovani pred 
nepooblaščenim dostopom, spreminjanjem, uporabo, zbiranjem, shranjevanjem, obdelavo, 
razkritjem ali uničenjem. Prav tako sem seznanjen/a, da je sodelovanje v raziskavi 
prostovoljno in da lahko sodelovanje kadarkoli prekinem. 
__________________________  _______________________ 




VPRAŠALNIK ZA PREISKOVANCE 
 
SPOL:  M Ž 
STAROST: …… let 
Prosim, da ocenite lastnosti vprašalnika z ocenami od 1 (popolnoma se ne strinjam) do 5 





   
Popolnoma 
se strinjam 
Vprašalnik je razumljiv 1 2 3 4 5 
Vprašalnik je enostaven 1 2 3 4 5 
Vprašalnik je jedrnat 1 2 3 4 5 
Izpolnjevanje vprašalnika je 
časovno sprejemljivo 
1 2 3 4 5 
 

















Vprašalnik za preiskovalce 
31.5.2020 
 
Pozdravljeni!                                                                                                     
Sem Nina Salobir, absolventka magistrskega študija fizioterapije na Zdravstveni fakulteti v 
Ljubljani. Za magistrsko delo bom prevedla vprašalnik FiND, ki odkriva dovzetnost 
starejših odraslih h krhkosti. Je bolj specifičen od predhodnih vprašalnikov za odkrivanje 
krhkosti, ker identificira tiste starejše ljudi, ki že imajo začetne motorične težave, vendar še 
niso gibalno ovirani. Vprašalnik je sestavljen iz petih vprašanj, pri katerih sta možna dva 
odgovora. Zanima me čas pridobivanja rezultatov za deset rešenih vprašalnikov. Prosim 
vas, da preučite izpolnjeni vprašalnik in odgovorite na vprašalnik za preiskovalce. Zanima 
me ali iz vprašalnika FiND lahko dobite koristne podatke o preiskovancu, če je ta 
razumljiv, hitro berljiv in uporaben na širši populaciji. Če boste imeli pripombe ali bo 
karkoli nerazumljivega ali pomanjkljivega, napišite v posebnem okencu. Kakršnega koli 
predloga o izboljšanju vprašalnika bom vesela. 
 











Dobili ste 10 izpolnjenih vprašalnikov FiND. Podatke iz vprašalnikov vpišite v zbirno 





Šifra Nezmožen Krhek Krepak 
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      








VPRAŠALNIK ZA PREISKOVALCE 
 
SPOL:  M Ž 
STAROST: …… let 
 
Prosim, da ocenite lastnosti vprašalnika z ocenami od 1 (popolnoma se ne strinjam) do 5 





   
Popolnoma se 
strinjam 
Vprašalnik je razumljiv 1 2 3 4 5 
Vprašalnik je enostaven 1 2 3 4 5 
Vprašalnik je jedrnat 1 2 3 4 5 
Izračunavanje rezultatov  je 
časovno sprejemljivo 
1 2 3 4 5 










































8.10 Končna različica prevoda vprašalnika FiND 
Slovenski prevod in prilagoditev 
Vprašalnik za odkrivanje krhkosti 
Področje Vprašanja Odgovori Točke 
Nezmožnost 
 
A. Ali imate kakšne težave pri hoji na 
400 metrov? 
a. Ne ali nekaj težav 
 





    
 B. Ali imate kakšne težave pri 
vzpenjanju po stopnicah za eno 
nadstropje? 
a. Ne ali nekaj težav 
 





    
Krhkost 
 
C. Ali ste v zadnjem letu nehoteno 







    
 D. Kako pogosto ste v zadnjem tednu 
čutili, da ste vse opravljali z naporom ali 
se del sploh niste mogli lotiti? 
 
a. Redko ali včasih (2-krat 
tedensko ali manj) 
 
b. Pogosto ali skoraj vedno (3-





    
 
 E. Kako pogosto ste telesno dejavni?  
 
a. Redna telesna dejavnost 
(najmanj 2-4 ure na teden) 
 




    
A+B=  
A+B+C+D=  
Če je A+B ≥1 nezmožen 
Če je A+B=0 in C+D+E ≥ 1 krhek 






8.11 Testni karton za ocenjevanje (frailty index) 
 
